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論文内容の要旨
【緒言】
　大動脈の石灰化は生命予後に影響を与える因子として考えられている。近年、CTの空間
分解能の向上やワークステーションの自動解析により、より正確で客観的な石灰化の定量
が可能となった。
　我々は、自動解析を用いた腹部大動脈石灰化の定量化を試み、測定の再現性や石灰化定
量値（abdominal aortic calcification score；以下ACS）の補正法について検討した。さらに、
ACSと臨床指標との関連を調べた。
［第１章］　Agatston score法を用いた腹部大動脈石灰化定量化の試み　
【目的】
　１年換算腹部大動脈石灰化の定量化を試み、再現性について検討した。
【方法】
　対象は血液透析患者74名、148データである。石灰化スコア解析ソフトウエアを使用し、
Agatston score法を用いてΔACS/yearを求めた。無作為に選んだ46データで再現性を検証
した。
【結果】
　３例のΔACS/yearが負の値を示した。
　再現性の検証において、ACSは良好な再現性を示した。
［第２章］　 5mm厚像を用いて計測したAgatston score法による腹部大動脈石灰化定量化の
計測位置ズレ補正について
【目的】
　第１章の結果をもとに、5mmのスライス厚に起因するACS誤差を検証した。
【方法】
　腹部大動脈の石灰化が高度な１症例の5mmスライス厚像を用いて、オリジナル像に対
し、位置ズレ像を作成し、ACS誤差を測定した。我々が考案した補正法を用い、位置ズレ
像の補正ACSを算出し、オリジナル像のACSとの誤差を検証した。また、第1章で求めた
ΔACS/yearを補正した。
【結果】
　ACS誤差は減少した。補正法使用により、第１章で負の値を示したΔACS/yearは、正
の値となった。
［第３章］　計測位置ズレ補正法を用いた腹部大動脈石灰化の再検討　
【目的】
　第１章の検討から症例数を増やし、第２章で述べた補正法を加え再検討した。
【方法】
　第１章と同じ測定法で、対象を119名に増やした。また、全症例に第２章の補正方法を使
用し、補正前後の関係を示した。
【結果】
　症例数を増やして補正前後でΔACS/yearを解析し、良好な相関が得られた。補正によ
り、ΔACS/yearが負の値であった７例のうち６例は正の値に補正されたが、１例は負を
示した。
［第４章］
【目的】
　ACS測定法の臨床応用として、第３章で解析した最古CTのACS及び補正後のΔACS/
yearと臨床指標との関連を解析した。
【方法】
　第３章で解析したACSと臨床指標との相関を統計学的手法で求めた。
【結果】
　最古CTのACSは、年齢、収縮期血圧、糖尿病、血中アルブミンに有意な関連を示した。
また、ΔACS/yearは、年齢、透析歴、糖尿病、Kt/V、収縮期血圧、P、iPTHに有意な関
連を示した。
【結語】
　Agatston score法を用いて腹部大動脈の石灰化を定量化し、１年換算ACS変化量（ΔACS/
year）を検討した。ΔACS/yearの変化を検討する場合に、5mmスライス厚のために腹部大
動脈計測部位の位置ズレによるACSの計測誤差が生じることが判明し、位置ズレ補正法を
考案した。補正法の使用により誤差は少なくなったが、補正後も石灰化変化量が負の値を
示す症例が経験された。補正法の精度限界とともに、実際に血管壁の石灰化が減少する症
例が存在する可能性がある。今回使用したΔACS/yearは、薬物療法の介入効果など、短
期的に腹部大動脈石灰化に影響する因子の解析に応用できる。
論文審査結果の要旨
　血液透析患者における死因の約40%は心血管系合併症であり、石灰化を伴う動脈硬化は
重要な病態である。CT画像を用いた三次元的な石灰化の定量法であるAgatston score法（以
下AS法）は、冠動脈の石灰化について多くの報告がある。同方法を用いた大動脈石灰化測
定の報告はあるが、多数例を検討した報告はない。大動脈石灰化の定量法としては、石灰
化の割合を胸部X線やCTで２次元的な割合で評価する方法があるが、AS法のようにCT値
による石灰化の程度まで定量する方法ではない。本研究では、血液透析患者の腎癌のスク
リーニングとして施行された腹部単純CTを研究対象とし、AS法によるACSを求めた。同
一測定者、２名の測定者間で良好な再現性を認めた。5mmのスライス厚に起因する計測位
置ズレを補正することで、より正確な経年変化の計測が可能になったが、補正後も石灰化
変化量が負の値を示す症例があった。ACS変化量／年は、年齢、透析歴、糖尿病、透析量、
収縮期血圧などに有意な関連を示した。補正後もACSの変化量が負の値を示す症例は補正
法の限界とともに、実際に血管壁の石灰化が減少する症例が存在する可能性が考えられた。
審査では、単なる年数との単変量解析のみでなく、血圧、糖尿病なども含めた多変量解析
を今後検討すると、より詳細な評価になると指摘された。本研究は、CTによる三次元的な
石灰化の定量法であるAS法を透析患者の大動脈に多数例の経年変化について検討した初め
ての報告であり、今後薬物療法の介入効果など、腹部大動脈石灰化に影響する因子の解析
に応用できると考えられた。以上より、今回の研究は、臨床的に有用性の高い成績であり、
学位論文として十分値するものと評価した。
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